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• IMPORTANCE: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) is a paradigm 
shift in perioperative care, resulting in substantial improvements in 
clinical outcomes and cost savings.  
 
JAMA Surgery 2017; 152 (3) 292-298 
• The key surgical end point is: the quality, rather than speed, of recovery 
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AUDITORIA CONTINUA DA EVOLUÇÃO E COMPLIANCE 
 ERAS: MUDANÇA 
TRABALHO EM EQUIPA COM O DOENTE 
PROTOCOLOS - ORGANIZAÇÃO 
AUDITORIA CONTÍNUA 
COMPLIANCE MONITORIZADA 
OPTIMIZAÇÃO POR OBJECTIVO 
MELHORIA DOS OUTCOMES 
MAIOR SATISFAÇÃO PROFISSIONAL 
MAIOR SATISFAÇÃO PARA DOENTE 
ERAS Care System - ENCARE, 
Sweenden: ERAS Protocol Colo-
Rectal Surgery, ERAS Interative 
Audit System. 
 
 
Organização da equipa – EQUIPA ERAS NUCLEAR 
• Medical leadership 
Cirurgião/Anestesiologista 
Responsabilidade e envolvimento médico 
Marta Pereira, Carlos Leishenring, M João Vilaça, 
Vasco Geraldes 
• ERAS coordinator 
Enfermeiro  
Formação contínua 
Responsável pela ferramenta de auditoria 
Nuno Rolo 
• Gestão 
Teresa Nunes 
 
• Administração 
IMPLEMENTAR 
AUDITAR 
 INFORMAR 
 OTIMIZAR 
IMPLEMENTAÇÃO PROGRAMA ERAS® NO HFF 
IMPLEMENTAÇÃO PROGRAMA ERAS® NO HFF - formação 
 
SEMINÁRIO 1 
13 Outubro 2017 
• Introdução ao 
Programa 
• Filosofia ERAS e 
Protocolos 
• Ponto da situação 
actual 
• Introdução do 
doentes no programa 
de auditoria- treino 
• Plano de ação 
SEMINÁRIO 2 
 Janeiro 2018 
•  Resultados pré- 
ERAS. 
• Feedback 
divulgação na 
Instituição e 
recetividade. 
• Planeamento para 
implementação 
ERAS 
 
SEMINÁRIO 3 
Abril 2018 
On-line 
• Apresentação dos 
resultados piloto 
• Estado actual da 
implementação 
• Compliance  
• Adversidades 
• Necessidades de 
optimização 
• Planificação adicional 
SEMINÁRIO 4 
Junho 2018 
• Apresentação 
dos resultados 
finais 
• EIAS, doentes e 
profissionais 
• Partilha de 
experiências 
• Planemaneto 
do futuro 
 
4 WORKSHOPS INTERACTIVOS EM 8 MESES 
3 PERÍODOS DE TRABALHO NA INSTITUIÇÃO: reuniões semanais e coaching permanente 
Introdução dados pré-ERAS 
Adaptação Protocolos ERAS  
Reuniões semanais 
Início de ERAS nos doentes 
Constituir material de apoio 
Divulgação e Formação 
Resultados piloto para 
correção falhas. 
Divulgação e formação 
IMPLEMENTAÇÃO PROGRAMA ERAS® NO HFF 
• Seminários Formativos – ERAS Society. 
• Treino programa de auditoria – ERAS Interactive Audit System (EIAS). 
Hospital Fernando Fonseca 
• Sensibilização para Projeto. 
• Constituição da Equipa Multidisciplinar – Organização Hospitalar. 
• Criação de Protocolos ERAS adaptados à realidade Institucional. 
• Articulação dos Protocolos ERAS – Programa ERAS Cirurgia Colo-retal. 
• Divulgação Institucional do Programa ERAS. 
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HFF 
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Isabel Pereira 
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SERVIÇO 
SOCIAL: 
Alexandra 
Castro 
Adélia Gomes 
• ERAS Memo Colon Surgery 
• ERAS Memo Rectal Surgery 
• ERAS CheckList for Colon Surgery 
• ERAS CheckList for Rectal Surgery 
• ERAS Memo Preoperative Drink 
• ERAS Memo Anesthesia 
• ERAS Telephone Follow up 
IMPLEMENTAÇÃO PROGRAMA ERAS NO HFF - PROTOCOLOS 
 
PATIENT INFORMATION EVALUATION 
• ERAS Checklist Patient (pt) Education Colon Rectal Surgery (Sx) 
• ERAS Pt Information (info) Colon Sx 
• ERAS Pt Info Rectal Sx 
• ERAS CheckList Pt Cousenling for ColoRectal Surgery 
• ERAS Pt Evaluation After Sx 
• ERAS Pt Log Book 
IMPLEMENTAÇÃO PROGRAMA ERAS NO HFF - PROTOCOLOS 
 
• Programa ERAS Cirurgia Cólica - CheckList 
• Programa ERAS Cirurgia Rectal - Checklist 
• Programa ERAS Anestesia Cirurgia Colo-Rectal (CR)  
• Protocolos: Analgesia pós-operatória, Pré-medicação, Profilaxia de Naúseas e Vómitos, 
Fluidoterapia. 
• Programa ERAS Educação do Doente: Consulta Enfermagem  (Cirurgia Colo-Retal – guia do 
doente, panfletos). 
• Protocolos de Estomaterapia: Equipa de Estomaterapia 
• Programa de Cessação Tabágica Perioperatória: Protocolo Serviço de Pneumologia 
 
IMPLEMENTAÇÃO PROGRAMA ERAS® NO HFF 
Pre op Surgery Early pos op Late pos op 
Pré-ERAS 
ERAS 
Pré-habilitação 
PROGRAMA DE PRÉ-HABITILÇÃO 
IMPLEMENTAÇÃO PROGRAMA ERAS® NO HFF 
Programa de Pré-habilitação Cirurgia Colo-Rectal: 
• Protocolo ERAS Nutrição – Serviço Nutrição. 
• Protocolo ERAS Mobilidade – Serviço Medicina Física e 
Reabilitação. 
IMPLEMENTAÇÃO PROGRAMA ERAS® NO HFF 
Checklists:  
• Plano de atividades por período perioperatório: 
• Consulta 
• Internamento (D0, D1, D2, D3, D4, D5) 
• Pós-operatório 
IMPLEMENTAÇÃO PROGRAMA ERAS® NO HFF 
INFORMATIZAÇÃO... 
MemoCards:  
Registos para auditoria – avaliação da adesão protocolar 
• Consulta de Anestesiologia 
• Período Intraoperatório – Anestesiologia 
• Internamento – D0, D1, D2, D3, D4, D5 
 
IMPLEMENTAÇÃO PROGRAMA ERAS® NO HFF 
• OBJETIVO: otimização da recuperação pós-operatória dos 
doentes propostos para Cirurgia Coloretal Eletiva através da 
protocolização do plano de cuidados perioperatórios.  
PROGRAMA ERAS ® CIRURGIA COLO-RETAL NO HFF  
• ÂMBITO: ERAS: 
• Abordagem perioperatória multidisciplinar e multimodal 
• Diretrizes baseadas na evidência 
• Minimização do stress cirúrgico com diminuição morbimortalidade 
associada 
• Compliance 70-80% para melhoria dos outcomes clínicos e impacto 
económico. 
• Auditoria contínua do protocolo 
PROGRAMA ERAS ® CIRURGIA COLO-RETAL NO HFF  
• ÂMBITO: ERAS: 
• Todos os doentes propostos para cirurgia Colo-retal Eletiva 
Laparoscópica ou Laparotómica 
• Objectivo de duração de internamento: 
• 3 dias para cirurgia cólica 
• 5 dias para cirurgia retal 
PROGRAMA ERAS ® CIRURGIA COLO-RETAL NO HFF  
PROGRAMA ERAS ® CIRURGIA COLO-RETAL NO HFF  
CIRCUITO PRÉ-
OPERATÓRIO: 
- Consulta Cirurgia Geral 
Colo-Retal 
- Consulta ERAS 
multidisciplinar: 
• Programa de Pré-
habilitação (MFR + 
NT) 
• Cessação tabágica 
• Otimização médica 
(Anestesiologia) 
• Educação pré-
operatória 
• (enfermagem + 
estoma) 
 
• Preparação 
cólica seletiva 
 
• Suplementação 
nutricional 
 
• Profilaxia TVP 
 
• Minimização 
Jejum 
• Cirurgia 
minimamente 
invasiva 
 
• Ausência de 
drenos 
 
• Fluidoterapia 
dirigida 
 
• Analgesia 
poupadora de 
opióide 
• Analgesia 
regional 
 
• Normotermia 
 
• Remoção de 
drenos e tubos 
 
• Suspensão de 
fluidoterapia 
 
• Analgesia 
multimodal 
poupadora de 
opióide 
 
• Mobilização 
precoce 
• Ingesta líquida 
e sólida 
precoce 
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AUDITORIA CONTINUA 
• Protocolos ERAS Cirurgia: Circuito de Consulta Período 
Perioperatório, Tromboprofilaxia, Preparação cólica, Catéteres e 
drenos, Critérios de Alta e follow-up.  
• Programa ERAS Anestesiologia para Cirurgia CR: Protocolos  de 
Jejum, Pré-medicação, Intra-operatório, Analgesia Pós-operatória, 
Profilaxia de Naúseas e Vómitos, Fluidoterapia Pós-operatória. 
• Protocolos ERAS de Educação do Doente: Consulta de Enfermagem 
(Guia da Cirurgia). 
• Protocolos de Estomaterapia 
 
PROGRAMA ERAS® CIRURGIA COLO-RETAL NO HFF 
• Protocolos ERAS Nutrição 
Perioperatório. 
• Protocolo ERAS Mobilidade 
Perioperatório. 
• Protocolo de Cessação 
Tabágica Perioperatório. 
PROGRAMA ERAS ® CIRURGIA COLO-RETAL NO HFF  
CIRCUITO PRÉ-
OPERATÓRIO: 
- Consulta Cirurgia Geral 
Colo-Retal 
- Consulta ERAS 
multidisciplinar: 
• Programa de Pré-
habilitação (MFR + 
NT) 
• Cessação tabágica 
• Otimização médica 
(Anestesiologia) 
• Educação pré-
operatória 
• (enfermagem + 
estoma) 
 
• Preparação 
cólica seletiva 
 
• Suplementação 
nutricional 
 
• Profilaxia TVP 
 
• Minimização 
Jejum 
• Cirurgia 
minimamente 
invasiva 
• Ausência de 
drenos 
 
• Fluidoterapia 
dirigida 
• Analgesia 
poupadora de 
opióide 
• Analgesia 
regional 
• Normotermia 
 
• Remoção de 
drenos e tubos 
 
• Suspensão de 
fluidoterapia 
 
• Analgesia 
multimodal 
poupadora de 
opióide 
 
• Mobilização 
precoce 
• Ingesta líquida 
e sólida 
precoce 
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AUDITORIA CONTINUA 
• DESCRIÇÃO: Todas as atividades previstas no protocolo – checklists anexas 
 
PROGRAMA ERAS ® CIRURGIA COLO-RETAL NO HFF  
3.1.CIRCUITO CONSULTA: 
 
• Consulta de Cirurgia Colo-Retal – 2ª a 5ª feira 
 
• Consulta ERAS Cirurgia – 6ª feira 
• Consulta de Anestesiologia 
• Consulta de Nutrição 
• Consulta Enfermagem 
• Consulta de Estomaterapia 
• Consulta Medicina Física e Reabilitação 
 
• Avaliação pelo Serviço Social 
 
  
 
 
REFERENCIAÇÃO 
CIRCUITO DE CONSULTA 
 
PROGRAMA ERAS ® CIRURGIA COLO-RETAL NO HFF  
CIRCUITO DE CONSULTA 
 
PROGRAMA ERAS ® CIRURGIA COLO-RETAL NO HFF  
• DESCRIÇÃO: 
 
PROGRAMA ERAS® CIRURGIA COLO-RETAL NO HFF  
CIRCUITO CONSULTA: 
 
• Consulta ERAS Cirurgia – PROTOCOLOS DE ATIVIDADES (checklists) 
 
• Consulta de Anestesiologia 
• Consulta de Nutrição 
• Consulta Enfermagem 
• Consulta de Estomaterapia 
• Consulta Medicina Física e Reabilitação 
 
• Avaliação pelo Serviço Social 
 
  
 
 
• DESCRIÇÃO: 
 
PROGRAMA ERAS® CIRURGIA COLO-RETAL NO HFF  
CONSULTA ANESTESIOLOGIA: 
 
 
 
 
  
 
 
• Programa de cessação tabágica. 
• Informação perioperatória ERAS Standard sumária. 
• Identificação de desvios ao Programa ERAS e registo em Soarian. 
• Registo de dados a auditar – Memocard Consulta Anestesiologia 
PROGRAMA DE CESSAÇÃO TABÁGICA PERIOPERATÓRIO 
“Fumar aumenta três a seis vezes o risco de complicações pulmonares intra-operatórias e duas a cinco vezes o 
risco de complicações perioperatórias nos doentes com doença pulmonar ou cardíaca crónica”.   
 
• OBJECTIVO: cirurgias programadas  - cessação tabágica antes da cirurgia com redução da incidência 
de complicações.  
 
• TRIAGEM E INTERVENÇÃO: todos os doentes que recorrem à consulta pré-operatória (Cirurgia/ 
Anestesia/ Enfermagem) devem ser abordados, no sentido de averiguar se fumam e no caso 
positivo, deve ser feita uma intervenção breve quer pelos enfermeiros ou médicos e serem 
aconselhados a deixar de fumar. 
 - Neste grupo de doentes fumadores existem doentes que querem aproveitar a ocasião para a 
 cessação tabágica de vez e outros que após a intervenção cirúrgica quereriam voltar a fumar. 
- A abordagem pode ser feita pelo médico ou enfermeiro. 
 
PROGRAMA ERAS® CIRURGIA COLO-RETAL 
PROGRAMA DE CESSAÇÃO TABÁGICA PERIOPERATÓRIO 
PROTOCOLO DE ACTUAÇÃO: 
• Questionário na Consulta. 
• Explicada Terapêutica de Substituição com Nicotina a todos os doentes fumadores. 
 
NO INTERNAMENTO:  
 
Substitutos de Nicotína na Farmácia Hospitalar 
• Pastilhas  de nicotina de chupar de 2 mg 
• Discos transdérmicos de 24h de 7, 14 e 21 mg. 
PROGRAMA ERAS® CIRURGIA COLO-RETAL 
PROGRAMA DE CESSAÇÃO TABÁGICA PERIOPERATÓRIO  
 
NO INTERNAMENTO:  
 
PROGRAMA ERAS® CIRURGIA COLO-RETAL 
• DESCRIÇÃO: 
 
PROGRAMA ERAS® CIRURGIA COLO-RETAL NO HFF  
CIRCUITO CONSULTA: 
 
• Consulta ERAS Cirurgia – PROTOCOLOS DE ATIVIDADES (checklists) 
 
• Consulta de Anestesiologia 
• Consulta de Nutrição 
• Consulta Enfermagem 
• Consulta de Estomaterapia 
• Consulta Medicina Física e Reabilitação 
 
• Avaliação pelo Serviço Social 
 
  
 
 
CHECKLIST CIRURGIA CÓLON: 
INFORMAÇÃO STANDARD ERAS PARA DOENTE – GUIA DO DOENTE 
CHECKLIST CIRURGIA CÓLON: 
INFORMAÇÃO STANDARD ERAS PARA DOENTE – GUIA DO DOENTE 
PROGRAMA ERAS® CIRURGIA COLO-RETAL NO HFF  
CIRCUITO CONSULTA: 
 
CONSULTA ENFERMAGEM 
• Informação perioperatória Standard ERAS detalhada – Guia do doente. 
• Protocolo de cessação tabágica. 
• Triagem de doentes para Serviço Social. 
 
CONSULTA ESTOMATERAPIA 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
• DESCRIÇÃO: 
 
PROGRAMA ERAS® CIRURGIA COLO-RETAL NO HFF  
CIRCUITO CONSULTA: 
 
• Consulta ERAS Cirurgia – PROTOCOLOS DE ATIVIDADES (checklists) 
 
• Consulta de Anestesiologia 
• Consulta de Nutrição 
• Consulta Enfermagem 
• Consulta de Estomaterapia 
• Consulta Medicina Física e Reabilitação 
 
• Avaliação pelo Serviço Social 
 
  
 
 
• DESCRIÇÃO: 
 
PROGRAMA ERAS® CIRURGIA COLO-RETAL NO HFF  
CIRCUITO CONSULTA: 
 
• Consulta ERAS Cirurgia – PROTOCOLOS DE ATIVIDADES (checklists) 
 
• Consulta de Anestesiologia 
• Consulta de Nutrição 
• Consulta Enfermagem 
• Consulta de Estomaterapia 
• Consulta Medicina Física e Reabilitação 
 
• Avaliação pelo Serviço Social 
 
  
 
 
PROGRAMA ERAS® CIRURGIA COLO-RETAL 
• PROGRAMA DE PRÉ-HABILITAÇÃO MULTIMODAL: 
• Protocolo ERAS Nutrição Perioperatório. 
• Protocolo ERAS Mobilidade Perioperatório. 
PROGRAMA DE EXERCÍCIO  E 
NUTRIÇÃO  PRÉ-OPERATÓRIO 
• CIRCUITO CONSULTA: 
 
PROGRAMA ERAS® CIRURGIA COLO-RETAL NO HFF  
CONSULTA NUTRIÇÃO 
 
 
 
 
  
 
 
• Avaliação nutricional. 
• Estratificação risco de desnutrição. 
• Plano alimentar +/- suplementação proteica. 
PROGRAMA DE PRÉ-HABILITAÇÃO MULTIMODAL: Protocolo ERAS Mobilidade 
• Ensino de um programa de pré-habilitação (2 semanas) em consulta de Medicina Física e 
de Reabilitação (consulta multidisciplinar pré-operatória) 
• em regime domiciliário por iniciativa do próprio doente (folheto de Fisioterapia pré operatória a anexar ao 
GUIA DO DOENTE – CIRURGIA CR); 
• em programa hospitalar pré-operatório a decorrer no ambulatório do SMFR (doentes com co-morbilidades 
várias e grave descondicionamento físico, poderá, em função de uma avaliação clínica individualizada. 
• Avaliação Médica. 
• Reunião Fisioterapia. 
 
 
 
PROGRAMA ERAS® CIRURGIA COLO-RETAL 
PROGRAMA DE PRÉ-HABILITAÇÃO MULTIMODAL: Protocolo ERAS Mobilidade 
 
 
 
 
PROGRAMA DE RECONDICIONAMENTO PRÉ-CIRURGICO: 
  
• Exercícios Aeróbios 
 
• Exercícios de Fortalecimento Muscular 
 
• Exercícios de Flexibilidade 
 
• Fisioterapia Respiratória. 
Fig. 1 Escala Modificada de Borg 
0 Absolutamente nada 
0.5 Pouquíssimo, quase nada 
1 Muito pouca 
2 Pouca 
3 Média, regular 
4 Um pouco forte 
5 Forte 
6 
7 Muito Forte 
8 
9 Muito, muito forte 
10 Máxima 
PROGRAMA ERAS® CIRURGIA COLO-RETAL 
PROGRAMA ERAS ® CIRURGIA COLO-RETAL NO HFF  
CIRCUITO PRÉ-
OPERATÓRIO: 
- Consulta Cirurgia Geral 
Colo-Retal 
- Consulta ERAS 
multidisciplinar: 
• Programa de Pré-
habilitação (MFR + 
NT) 
• Cessação tabágica 
• Otimização médica 
(Anestesiologia) 
• Educação pré-
operatória 
• (enfermagem + 
estoma) 
 
• Preparação 
cólica seletiva 
 
• Suplementação 
nutricional 
 
• Profilaxia TVP 
 
• Minimização 
Jejum 
• Cirurgia 
minimamente 
invasiva 
 
• Ausência de 
drenos 
 
• Fluidoterapia 
dirigida 
 
• Analgesia 
poupadora de 
opióide 
• Analgesia 
regional 
• Normotermia 
 
• Remoção de 
drenos e tubos 
 
• Suspensão de 
fluidoterapia 
 
• Analgesia 
multimodal 
poupadora de 
opióide 
 
• Mobilização 
precoce 
• Ingesta líquida 
e sólida 
precoce 
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AUDITORIA CONTINUA 
PROGRAMA ERAS® CIRURGIA COLO-RETAL 
3.2. INTERNAMENTO: Apoio diário das várias especialidades 
 
VÉSPERA DA CIRURGIA 
 
✓ Ativação das prescrições e confirmação de exceções ao protocolo 
✓ Visita pré-cirúrgica 
• Condições clínicas 
• MCDT 
• Tipagem 
• Terapêutica habitual prescrita 
• Marcação do estoma 
 
 
✓ Registo de Peso 
✓  Laxante nas 48h prévias 
(Bisacodilo/Lactulose)/ Preparação 
mecânica intestinal (cirurgia reto) 
✓ Tromboprofilaxia (HBPM 19h) 
 
 
PROGRAMA ERAS ANESTESIOLOGIA PARA CIRURGIA CR 
 
 
PROTOCOLO DE PRÉ-MEDICAÇÃO: 
 
• A administração de pré-medicação ansiolítica não deve ser feita por rotina.  
• A educação pré-operatória do doente é fundamental. 
• Se necessário : fármacos de curta duração dado a sua implicação da 
recuperação pós-operatória imediata. 
• Dado o risco de disfunção cognitiva e delirium pós-operatório. 
  
 
 
PROGRAMA ERAS® CIRURGIA COLO-RETAL 
  
 
 
PROGRAMA ERAS® CIRURGIA COLO-RETAL 
3.2. INTERNAMENTO: Apoio diário das várias especialidades 
 
VÉSPERA DA CIRURGIA 
Nutrição: 
✓ 2 Suplementos HC Complexos (200ml – 21h30 + 100ml - 23h). 
✓ Jantar dieta pobre em resíduos.  
✓ Jejum (2h líquidos claros e suplemento HC,  6h para outros líquidos e 
sólidos). 
 
 
PROGRAMA ERAS® ANESTESIOLOGIA PARA CIRURGIA CR 
 JEJUM: Contra-indicação para realização deve estar indicada no plano de cuidados 
do doente de forma visível: 
doentes com atraso do esvaziamento gástrico e/ou refluxo gastro-esofágico 
grave: 
• DM com suspeita de neuropatia 
• doença neuromuscular com disfagia 
• Acalásia 
• doentes com duodenopancreatectomia, gastrectomia ou bypass gástrico 
prévio 
 
  
 
 
PROGRAMA ERAS® CIRURGIA COLO-RETAL 
3.2. INTERNAMENTO: Apoio diário das várias especialidades 
DIA DA CIRURGIA D0: 
Pré-operatório 
✓ Enema de Limpeza: 2 Gliss Go 2h antes da ida para Bloco (cólon). 
✓ ½ Suplemento HC Complexo (100ml) até 2h antes da ida para Bloco. 
✓ Jejum (2h líquidos claros e 6h para outros líquidos e sólidos). 
✓ Colocação de meias de contensão elástica. 
✓ Colocação de acesso IV com abocath (com fluidoterapia se doente com contra-
indicação para ingesta suplementação HC/ preparação intestinal mecânica). 
 
 
 
 
PROGRAMA ERAS ® CIRURGIA COLO-RETAL NO HFF  
CIRCUITO PRÉ-
OPERATÓRIO: 
- Consulta Cirurgia Geral 
Colo-Retal 
- Consulta ERAS 
multidisciplinar: 
Programa de Pré-
habilitação (MFR + NT) 
Cessação tabágica 
Otimização médica 
(Anestesiologia) 
Educação pré-operatória 
(enfermagem + estoma) 
 
• Preparação 
cólica seletiva 
• Suplementação 
nutricional 
• Profilaxia TVP 
• Minimização 
Jejum 
• Cirurgia 
minimamente 
invasiva 
• Ausência de 
drenos 
 
• Fluidoterapia 
dirigida 
 
• Analgesia 
poupadora de 
opióide 
• Analgesia 
regional 
• Normotermia 
 
• Remoção de 
drenos e tubos 
 
• Suspensão de 
fluidoterapia 
 
• Analgesia 
multimodal 
poupadora de 
opióide 
 
• Mobilização 
precoce 
• Ingesta líquida 
e sólida 
precoce 
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AUDITORIA CONTINUA 
DESCRIÇÃO: 
 
 
 
 
PROGRAMA ERAS® CIRURGIA COLO-RETAL 
3.2. INTERNAMENTO: 
 
  
 
 
DIA DA CIRURGIA D0: 
Intraoperatório 
⎕ Cirurgia minimamente invasiva. 
⎕ Minimização de tubos e drenos. 
⎕ Profilaxia antibiótica. 
⎕ Programa ERAS CR: Cuidados de Anestesiologia 
 
 
 
 
CATÉTERES: 
• Sem Sonda Nasogástrica. 
• Algaliação - cirurgia do cólon remoção no dia 1, salvo se contraindicação 
             - cirurgia de reto remoção consoante a indicação cirurgia 
DRENOS: 
Utilização sistemática:  
• Ressecção Anterior do Recto com excisão total do mesorecto. 
• Amputação Abdomino Perineal. 
 ANTIBIOTERAPIA: Cefoxitina 2 gr+ Metronidazol 1gr (30-60 min antes incisão) + manutenção 
24h  
• Registo de dados a auditar – Protocolo cirúrgico: Tamanho de incisão cirúrgica.  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
PROGRAMA ERAS® CIRURGIA COLO-RETAL 
PROGRAMA ERAS PARA CIRURGIA CR : Cuidados Anestesiologia 
 
• Ausência pré-medicação por rotina. 
• Profilaxia de NVPO. 
• Manutenção da normotermia. 
• Monitorização da profundidade anestésica. 
• Monitorização do relaxamento neuromuscular. 
• Controlo horário de glicemia intra-operatória. 
• Minimização da hiperóxia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
PROGRAMA ERAS® CIRURGIA COLO-RETAL 
PROGRAMA ERAS PARA CIRURGIA CR: Cuidados Anestesiologia 
 
• Cateterização venosa central seletiva. 
• Fluidoterapia com balanço hidríco neutro/ dirigida por monitorização com 
soluções balanceadas 
• Otimização hemodinâmica com fármacos  vasoativos/ inotrópicos nos 
doentes normovolémicos. 
• Opióides de curta duração e técnicas poupadoras de opióides. 
• Analgesia loco-regional – Bloqueios periféricos (laparoscopia)/ Epidural 
torácica (laparotomia). 
• Registo de dados a auditar – Memocard Anestesiologia Intraoperatório. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
PROGRAMA ERAS ® CIRURGIA COLO-RETAL NO HFF  
CIRCUITO PRÉ-
OPERATÓRIO: 
- Consulta Cirurgia Geral 
Colo-Retal 
- Consulta ERAS 
multidisciplinar: 
Programa de Pré-
habilitação (MFR + NT) 
Cessação tabágica 
Otimização médica 
(Anestesiologia) 
Educação pré-operatória 
(enfermagem + estoma) 
 
• Preparação 
cólica seletiva 
• Suplementação 
nutricional 
• Profilaxia TVP 
• Minimização 
Jejum 
• Cirurgia 
minimamente 
invasiva 
• Ausência de 
drenos 
• Fluidoterapia 
dirigida 
• Analgesia 
poupadora de 
opióide 
• Analgesia 
regional 
• Normotermia 
 
• Remoção de 
drenos e tubos 
 
• Suspensão de 
fluidoterapia 
 
• Analgesia 
multimodal 
poupadora de 
opióide 
 
• Mobilização 
precoce 
• Ingesta líquida 
e sólida 
precoce 
PRÉ-INTERNAMENTO PRÉ-OPERATÓRIO INTRAOPERATÓRIO PÓS-OPERATÓRIO 
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AUDITORIA CONTINUA 
DESCRIÇÃO: 
INTERNAMENTO: 
 
 
 
 
PROGRAMA ERAS® CIRURGIA COLO-RETAL 
PROGRAMA ERAS® CIRURGIA COLO-RETAL 
• Peso 
• Tubos e drenos 
• Tromboprofilaxia 
• Analgesia 
• Estimulação intestinal 
• Náuseas e vómitos 
• Fluidoterapia 
• Nutrição 
• Mobilidade 
 
REGISTOS: 
Memocards Internamento 
 
PROGRAMA ERAS® CIRURGIA COLO-RETAL 
3.2. INTERNAMENTO: 
DIA DA CIRURGIA D0 Pós-operatório 
✓ Peso 
✓ HBPM 6h pós-operatório 
Analgesia: 
✓ Catéter Epidural Torácico - cirurgia aberta 
✓  Analgesia não opióide IV  
✓ Escala Visual Analógica (EVA) < 4 
✓ Registos 
 
PROGRAMA ERAS ANESTESIOLOGIA PARA CIRURGIA CR 
 
ANALGESIA PÓS-OPERATORIA: 
• Todos os doentes são referenciados à Unidade de Dor Aguda (UDA). 
 
CIRURGIA LAPAROSCÓPICA: 
Bloqueio da parede abdominal, infiltração de portas cirúrgicas ou BSA com morfina 
+ 
PROGRAMA ERAS ANESTESIOLOGIA PARA CIRURGIA CR 
 
ANALGESIA PÓS-OPERATORIA: 
 
CIRURGIA LAPAROTÓMICA: 
 
 
PROGRAMA ERAS® CIRURGIA COLO-RETAL 
Fluidoterapia: 
✓ 1 ml/kg/h de solução 
balanceada  
✓ Registos 
 
Estimulação Intestinal 
✓ Bisacodil 
✓ Pastilha elástica/ 
rebuçados 
✓ Registos 
 
 
 
 
 
 
3.2. INTERNAMENTO  
DIA DA CIRURGIA D0 Pós-operatório 
 Nutrição: 
✓ Líquidos claros (600 ml 
chá/ água)  
✓ Suplementos HC 
Complexos (200 ml) 
✓ Jantar: Dieta líquida (200 
ml de caldo) 
✓ Registos 
 
 
 
 
 
 
PROGRAMA ERAS® CIRURGIA COLO-RETAL 
3.2. INTERNAMENTO  
DIA DA CIRURGIA D0 Pós-operatório 
 
Náuseas e vómitos: 
✓ Registos  
✓ Terapêutica  
 
 
 
 
 
 
Mobilidade: 
✓ Registos de mobilidade 
✓ Capacidade de levante? 
✓ Mobilidade (2h) 
✓ ✓ Exercícios  
 
 
 
 
 
 
DESCRIÇÃO: 
INTERNAMENTO: 
 
 
 
 
PROGRAMA ERAS® CIRURGIA COLO-RETAL 
PROGRAMA ERAS® CIRURGIA COLO-RETAL 
3.2. INTERNAMENTO  
DIA DA CIRURGIA D1 Pós-operatório 
  
✓ Algália retirada às 24h (cólon) 
✓ Peso 
Analgesia: 
⎕ Catéter Epidural - cirurgia aberta 
✓ Analgesia não opióide per os 
⎕ Escala Visual Analógica (EVA) < 4 
⎕ Registos 
 
Estimulação Intestinal 
⎕ Bisacodil 
✓ Pastilha elástica/ rebuçados 
⎕ Registos 
Profilaxia Antitrombótica 
✓ Treino autoinjecção enoxaparina (19h) 
Estomas  
✓ Reforço de ensino 
 
 
PROGRAMA ERAS® CIRURGIA COLO-RETAL 
3.2. INTERNAMENTO  
DIA DA CIRURGIA D1 Pós-operatório 
 
Nutrição: 
✓ Descontinuação de fluidoterapia às 
24h  
✓ Ingesta: dieta ligeira ERAS. 
✓ Liquídos claros (quantidade > 1500 ml) 
✓ Suplementos HC Complexos (600KCal) 
⎕ Registos 
 
Náuseas e vómitos: 
⎕ Registos  
⎕ Terapêutica  
 
 
 
 
 
 
Mobilidade: 
⎕ Registos de mobilidade 
⎕ Capacidade de levante? 
✓ ✓ ✓ Mobilidade (3 x 2h) 
✓ ✓  Mobilidade Treino caminhada 
⎕ ⎕ Exercícios 
✓  Refeições no cadeirão/ refeitório: 
⎕ Peq. Almoço ⎕ Almoço ⎕ Jantar 
 
DESCRIÇÃO: 
INTERNAMENTO: 
 
 
 
 
PROGRAMA ERAS® CIRURGIA COLO-RETAL 
PROGRAMA ERAS® CIRURGIA COLO-RETAL 
3.2. INTERNAMENTO  
DIA DA CIRURGIA D2 Pós-operatório 
 
✓ Algália (reto) 
⎕ Peso 
Analgesia: 
✓ Catéter Epidural retirado (cólon) 
⎕  Analgesia não opióide per os 
⎕ Escala Visual Analógica (EVA) <4  
⎕ Registos 
 
Estimulação Intestinal 
⎕ Bisacodil 
⎕ Pastilha elástica/ rebuçados 
⎕ Registos 
Profilaxia Antitrombótica 
⎕ Treino autoinjecção enoxaparina (19h) 
Estomas 
⎕ Reforço de ensino 
 
 
PROGRAMA ERAS® CIRURGIA COLO-RETAL 
3.2. INTERNAMENTO  
DIA DA CIRURGIA D2 Pós-operatório 
 
Nutrição: 
✓ Ingesta sem condicionamento 
✓ Liquídos claros (> 2000 ml – 
cólon; 1000 ml bebida 
rehidratação + 500 ml água - 
estoma) 
⎕ Suplementos HC Complexos  
⎕ Registos 
 
Mobilidade: 
⎕ Registos de mobilidade 
⎕ Capacidade de levante? 
⎕ ⎕ ⎕ Mobilidade (3 x 2h) 
✓ ✓ Mobilidade (2 x ) Treino 
caminhada autónomo... 
⎕ ⎕ Exercícios 
Refeições no Cadeirão/ Refeitório: 
⎕ Peq. Almoço ⎕ Almoço ⎕ Jantar 
 
Náuseas e 
vómitos: 
⎕ Registos  
⎕ Terapêutica  
 
 
 
 
 
 
PROGRAMA ERAS® CIRURGIA COLO-RETAL 
3.2. INTERNAMENTO  
DIA DA CIRURGIA D2 Pós-operatório - CÓLON 
 
Planeamento da alta: 
✓ Receituário e Atestado médico 
✓ Consulta Cirurgia Seguimento (1ª 
semana após a alta  e 1º mês após cirurgia) 
✓ Consulta Telefónica Enfermagem (48h e 
30º dia após cirurgia) 
✓ Consultas adicionais (Estoma e 
Nutrição) 
✓ Informação sobre suturas 
✓ Informação sobre nutrição/ 
alimentação 
✓ Transporte para domicílio 
DESCRIÇÃO: 
INTERNAMENTO: 
 
 
 
 
PROGRAMA ERAS® CIRURGIA COLO-RETAL 
PROGRAMA ERAS® CIRURGIA COLO-RETAL 
3.2. INTERNAMENTO: 
 
  
 
 
DIA DA CIRURGIA D3 Pós-operatório - CÓLON: 
 Critérios de Alta: 
✓ Autonomia pós-operatória  
✓  Passagem de gases e fezes 
✓ Analgesia eficaz com analgesia per os (EVA < 4) 
✓ Alta 
✓ Registo de peso no momento da alta 
 
PROGRAMA ERAS® CIRURGIA COLO-RETAL 
3.2. INTERNAMENTO: 
 
  
 
 
DIA DA CIRURGIA D3 Pós-operatório - RETO: 
⎕ Algália  
⎕ Peso 
Analgesia: 
✓ Catéter Epidural retirado (reto) 
⎕  Analgesia não opióide per os 
⎕ Escala Visual Analógica (EVA) <4  
⎕ Registos 
 
Estimulação Intestinal 
⎕ Bisacodil 
⎕ Pastilha elástica/ rebuçados 
⎕ Registos 
Profilaxia Antitrombótica 
⎕ Treino autoinjecção enoxaparina (19h) 
Estomas  
⎕ Reforço de ensino 
 
 
PROGRAMA ERAS® CIRURGIA COLO-RETAL 
3.2. INTERNAMENTO: 
 
  
 
 
DIA DA CIRURGIA D3 Pós-operatório - RETO: 
 
Nutrição: 
⎕ Ingesta sem condicionamento 
✓ Liquídos claros (> 2000 ml ) 
⎕ Suplementos HC Complexos  
⎕ Registos 
 
Mobilidade: 
⎕ Registos de mobilidade 
⎕ Capacidade de levante? 
⎕ ⎕ ⎕ Mobilidade (3 x 2h) 
⎕ ⎕ Mobilidade (2 x ) Treino 
caminhada 
⎕ ⎕ Exercícios 
Refeições no Cadeirão/ Refeitório: 
⎕ Peq. Almoço ⎕ Almoço ⎕ Jantar 
 
Naúseas e vómitos: 
⎕ Registos  
⎕ Terapêutica  
 
 
 
 
 
 
PROGRAMA ERAS® CIRURGIA COLO-RETAL 
3.2. INTERNAMENTO: 
 
  
 
 
DIA DA CIRURGIA D4 - RETO: 
 
Planeamento da alta: 
✓ Receituário e Atestado médico 
✓ Consulta Cirurgia Seguimento (1ª semana após a alta  
e 1º mês após cirurgia) 
✓ Consulta Telefónica Enfermagem (48h e 30º dia após 
cirurgia) 
✓ Consultas adicionais (Estoma e Nutrição) 
✓ Informação sobre suturas 
✓ Informação sobre nutrição/ 
alimentação 
✓ Transporte para domicílio 
✓ Autonomia no estoma 
 
  
 
 
PROGRAMA ERAS® CIRURGIA COLO-RETAL 
3.2. INTERNAMENTO: 
 
  
 
 
DIA DA CIRURGIA D5  - RETO: 
 
Critérios de Alta: 
 ✓ Autonomia pós-operatória  
✓  Passagem de gases e fezes 
✓ Analgesia eficaz com analgesia per os (EVA < 4) 
✓ Alta 
✓ Registo de peso no momento da alta 
 
PROGRAMA ERAS® CIRURGIA COLO-RETAL 
3.3. PÓS-OPERATÓRIO: 
 
  
 
 
FOLLOW UP: 
• Consulta de Enfermagem Telefónica (perguntas standard ERAS). 
• 48 h após alta e 30º d após cirurgia. 
• Contato telefónico direto disponível. 
• Consulta de Seguimento Cirurgia Geral. 
• 1ª semana após alta e até 1 Mês após cirurgia. 
• Consulta de Estomaterapia. 
• Consulta de Nutrição. 
 
DESCRIÇÃO: 
 
 
 
 
PROGRAMA ERAS® CIRURGIA COLO-RETAL 
3.4. AUDITORIA: 
 
  
 
 
• Auditoria contínua. 
• Avaliação permanente do cumprimento protocolar 
OBJECTIVO: 70% DE COMPLIANCE. 
• Otimização protocolar dirigida. 



Resultados Pré-ERAS 
RESULTADOS PRÉ-ERAS 
• 46 doentes pré-ERAS auditados. 
• Doentes submetidos a cirurgia colo-rectal major programada. 
 
• Registos muito deficitários! 




DISCUSSÃO 
eras.hff@gmail.com 
 
